





A. Latar Belakang 
Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang usianya mencapai 60 
tahun keatas, menurut UU No.13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut 
usia. Lansia menurut Pudjiastuti (2003), bukanlah sebuah penyakit, namun 
merupakan tahap lanjut dalam sebuah kehidupan yang ditandai dengan 
menurunya kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. 
Menurut Hawari (2001), lansia adalah sebuah keadaan yang ditandai dengan 
kegagalan seseorang untuk mempertahankan diri dari stres fisiologis. 
Kegagalan ini berkaitan dengan menurunnya daya kemampuan untuk hidup 
dan peningkatan kepekaan secara individu (Muhith & Siyoto, 2016). 
Di Indonesia sendiri proporsi lansia semakin meningkat dari tahun 
ke tahun. Selama 50 tahun (1971-2018) proporsi lansia meningkat kurang 
lebih dua kali lipat.  Pada tahun 2018, jumlah lansia mencapai 9,27 %  atau 
sekitar 24,49 juta jiwa. Di Indonesia saat ini didominasi oleh kelompok 
lansia muda (60-69 tahun) sebanyak 63,39%. Lansia kelompok madya (70-
79 tahun) sebanyak 27,92% dan lansia kelompok tua (80 tahun keatas) 
sebanyak 8,69 % (Badan Pusat Statistik, 2018). 
Di Jawa Tengah sendiri pada tahun 2013 jumlah lansia mencapai 
3,69 juta jiwa (11,10 %) dari seluruh penduduk Provinsi Jawa Tengah. Pada 
tahun 2015 mengalami peningkatan menjadi 3,98 juta jiwa (11,79 %). Pada 
tahun 2017 jumlah lansia di Provinsi Jawa Tengah menjadi 4,31 juta jiwa 
(12,59 %) (Badan Pusat Statistik Jateng, 2017). Kejadian tersebut 
menandakan bahwa jumlah lansia di Provinsi Jawa Tengah mengalami 
peningkatan pada tiap tahunnya. 
Menurut Kemenkes (2013), ketika seseorang memasuki masa lansia 
maka akan mengalami penurunan fungsi fisilogis yang diakibatkan oleh 
proses penuaan, sehingga penyakit tidak menular banyak muncul pada 
lansia salah satunya penyakit DM. Menurut Riskesdas (2018), prevalensi 
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Penyakit Tidak Menular (PTM) mengalami peningkatan dibandingkan 
dengan tahun 2013. Penyakit yang mengalami peningkatan  antara lain 
kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, DM, dan hipertensi (Kemenkes, 
2018). 
Menurut WHO (2018), Penderita penyakit DM sendiri mengalami 
peningkatan dari 108 juta jiwa pada tahun 1980 menjadi 422 juta jiwa pada 
tahun 2014. Di Indonesia prevalensi DM juga mengalami peningkatan. Pada 
tahun 2000 prevalensi DM di Indonesia sebanyak 8,4 juta jiwa dan 
diperkirakan akan meningkat menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2020. 
Tingginya prevalensi DM di Indonesia menjadikan Indonesia sebagai 
peringkat ke 4 dunia setelah Amerika Serikat, India dan China (Damayanti, 
2017).  
Di provinsi Jawa Tengah prevalensi DM sebanyak 496.209     (20,57 
%) dari seluruh prevalensi PTM yang dilaporkan. Penyakit DM di provinsi 
Jawa Tengah menempati posisi tertinggi kedua sebagai penyakit PTM yang 
banyak terjadi (Dinkes Jateng, 2018) 
Pada tahun 2016 diperkirakan 1,6 juta kematian (4% dari semua 
kematian) yang disebabkan oleh penyakit DM. WHO memperkirakan 
bahwa penyakit DM merupakan penyebab utama keempat kematian di 
dunia  (WHO, 2018). 
Lansia adalah populasi yang rentan terhadap gangguan 
metabolisme, karena pada usia 60 – 65 tahun seseorang akan mengalami 
penurunan fungsi fisiologis pada tubuhnya yang disebabkan oleh proses 
penuaan (Rumahorbo, 2014). Penurunan fungsi tubuh secara fisiologis pada 
lansia tersebut dapat menyebabkan terjadinya gangguan metabolik pada 
lansia, yang di tandai dengan kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi 
insulin oleh sel beta pankreas atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) 
dan metabolisme karbohidrat pada lansia sehingga dapat memicu terjadinya 
penyakit DM (Fatimah, 2015). Selain itu keadaan tersebut juga 
menyebabkan lansia menjadi rentan terkena obesitas karena pada usia lansia 
aktivitas fisik mengalami penurunan, aktivitas yang berkurang dapat 
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memicu terjadinya penyakit DM. Kekurangan vitamin D yang sering terjadi 
pada lansia juga dapat memicu terjadinya penyakit DM pada lansia (Chentli, 
Azzoug & Mahgoun, 2015) 
Untuk mengelola penyakit DM membutuhkan waktu yang tidak 
sebentar sehingga dibutuhkan perubahan perilaku oleh penderita. Salah satu 
faktor untuk merubah perilaku adalah dengan efikasi diri. Efikasi diri dapat 
memepengaruhi perilaku dan pola pikir seseorang, maka dari itu butuh 
perhatian lebih kepada lansia yang menderita penyakit DM mengenai 
efikasi diri dalam menghadapi penyakitnya tersebut (Rahman & Sukmarini, 
2017). 
Efikasi diri menurut Bandura (1997) adalah keyakinan seseorang 
atas kemampuannya untuk melakukan dan mengatur tugas tertentu yang 
dibutuhkan untuk mendapatkan hasil yang sesuai dengan yang diharapkan 
(Ramadhani, MM, & Hadi, 2016). Sumber dari efikasi diri sendiri berasal 
dari pengalaman menguasai sesuatu, persuasi sosial, pengalaman orang lain, 
kondisi fisik dan kondisi emosional (Feist, Feist & Roberts 2017). Menurut 
Hu & Arou (2013), efikasi diri merupakan faktor utama yang 
mempengaruhi perawatan diri penyakit kronis (Irawan & Amelia, 2017). 
Menurut Ariani, Sitorus & Gayatri (2012), efikasi diri pada lansia 
penderita DM berfokus pada keyakinan atau kepercayaan diri penderita atas 
kemampuannya untuk mengelola, memodifikasi, dan merencanakan 
perilaku agar dapat mencapai kualitas hidup yang lebih baik. Efikasi diri 
yang dimaksud adalah kemampuan lansia dalam mengendalikan kadar gula 
darahnya (Nurhayani, 2019). Sehingga dengan adanya efikasi diri yang baik 
diharapkan lansia penderita DM lebih percaya diri dalam menghadapi 
penyakit yang diderita (Damayanti, 2017).  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 
tanggal 11 Oktober 2019 didapatkan data dari Dinas Kesehatan Sukoharjo 
bahwa dari seluruh kecamatan di Sukoharjo prevalensi lansia dengan 
penyakit DM terbanyak berada di kecamatan Mojolaban dengan jumlah 491 
orang. Peneliti juga melakukan studi pendahuluan terhadap lima orang 
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lansia dengan penyakit DM di wilayah kerja Puskesmas Mojolaban 
Sukoharjo pada tanggal 31 Oktober 2019 dengan menggunakan kuesioner 
efikasi diri (DMSES). Peneliti mendapatkan hasil bahwa tiga orang dari 
lima orang tersebut memiliki efikasi diri yang kurang baik dan dua lainnya 
memiliki efikasi diri yang baik. 
Berdasarkan pernyataan diatas peneliti ingin meneliti terkait 
bagaimana gambaran efikasi diri pada lansia dengan penyakit DM di 
wilayah kerja Puskesmas Mojolaban Sukoharjo. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 
permasalahan dalam penelitian ini, yaitu “Bagaimana gambaran efikasi diri 
pada lansia dengan penyakit DM di wilayah kerja Puskesmas Mojolaban 
Sukoharjo ?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran 
dari efikasi diri pada lansia dengan penyakit DM di wilayah kerja 
Puskesmas Mojolaban Sukoharjo. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik personal lansia penderita DM di wilayah 
kerja Puskesmas Mojolaban Sukoharjo. 
b. Mengetahui tingkat efikasi diri lansia penderita DM di wilayah kerja 
Puskesmas Mojolaban Sukoharjo. 
 
D. Manfaat Penelitian  
Hasil penelitian ini daharapkan dapat bermanfaat bagi : 
1. Lansia, diharapkan dengan adanya penelitian ini lansia dapat 
mengetahui tingkat efikasi diri pada diri lansia penderita DM. 
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2. Keluarga, penelitian ini dapat digunakan keluarga untuk mengetahui  
gambaran  efikasi diri pada lansia penderita DM dan mendorong lansia 
untuk memiliki efikasi diri yang lebih baik. 
3. Peneliti Sendiri, penelitian ini dapat menambah wawasan  dan  
pengetahuan peneliti mengenai gambaran efikasi diri pada lansia dengan 
penyakit DM.  
4. Peneliti Lain, penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi, referensi 
atau sumber data bagi penelitian berikutnya dan dapat digunakan 
sebagai bahan pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk 
melakukan penelitian yang sejenis dengan penelitian ini.  
5. Pelayanan Kesehatan, diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber 
informasi mengenai gambaran efikasi diri pada lansia dengan penyakit 
DM, sehingga dapat menyediakan dan memberikan pelayanan yang 
sesuai dan maksimal.  
6. Institusi pendidikan, penelitian ini dapat digunakan sebagai sebagai 
sumber informasi atau refensi untuk menambah wawasan dan 
pengetahuan mengenai gambaran efikasi diri pada lansia dengan 
penyakit DM  
 
E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
No Judul Persamaan Perbedaan 
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